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Summary
The evolution of the phenomenon of disability at the 
population of working age through the point of view of 
occupational medicine
There is presented data regarding the evolution of disability 
correlated with aspects of occupational medicine in this 
paper. According to global estimates in 2012 over a milliard 
people, 15 % of the world population, live with some form 
of disability. About two-thirds of people with disabilities live 
in developing countries and with transition economies. The 
number of disabled people in the country was 183 416 cases 
in 2013. The number of benefi ciaries of allowances is around 
136 000 people, which represents on average 516 people per 
10 000. Every sixth person with disability frames into the 
category of those with severe disabilities (0-20 % retained 
work ability). Each six out of ten people with disabilities is 
in the rural area. According to data from 2012, depending 
on the structure of the phenomenon of disability about 130.7 
‰ obtained disability because of sickness, 3.0 ‰ because 
of occupational diseases and work accidents, and 1.9 ‰ 
participated at the liquidation of the accident at Chernobyl. 
Disability is an increasingly pressing issue for Occupational 
Health Service caused by: aging of population, the risk of 
diseases related to occupational environment, increasing of 
the number of non-communicable diseases in the popula-
tion of working age. Both services: Occupational Health 
Service (OHS) and the Work Disability Determination 
Service (WDDS) are currently reforming, strengthening and 
consolidating. In order to achieve the goal of increasing the 
quality of the system, the collaboration between SDDCM 
and SSO, fi nding common tangents in medical rehabilita-
tion, professional, social and reinstatement of people in 
occupational environment, are needed. 
Keywords: people with disabilities, occupational illnesses, 
medical rehabilitation, professional rehabilitation, occupa-
tional health service, work disability determination service, 
work capacity retention rate
Резюме
Динамика инвалидности среди населения трудоспо-
собного возраста в свете медицины труда
В статье представлены данные о динамике инвалид-
ности с аспектами медицины труда. Согласно гло-
бальным оценкам, в 2012 году более миллиарда человек, 
15% мирового населения проживает с той или иной 
формой инвалидности. Около двух третей людей с 
ограниченными возможностями проживают в разви-
вающихся странах и странах с переходной экономикой. 
Количество инвалидов в Республике Молдова достигло 
183 тыс. случаев в 2013 году. Количество получателей 
пособий составляет около 136 тыс. человек, что со-
ставляет в среднем 516 человек из 10 тыс. населения. 
Каждый шестой человек падает в категорию инвалид-
ности с тяжелыми ограниченными возможностями 
(0-20% сохранённой трудоспособности). Каждый 
шестой из десяти инвалидов проживает в сельской 
местности. По данным 2012 года, в зависимости от 
структуры явления инвалидности около 130,7‰ случаев 
инвалидности были получены по обычный болезни, 3,0‰ 
– по профессиональной болезни и несчастным случаям, 
и 1,9‰ случаев – участники ликвидации последствий 
аварии на Чернобыльской АЭС. Инвалидность ста-
новится все более актуальной проблемой для службы 
медицины труда, усугублённой старением населения, за-
болеваниями, связанными с профессиональным риском, 
увеличением количества неинфекционных заболеваний 
среди населения трудоспособного возраста.
Служба медицины труда (СМТ) и Служба Установле-
ния Ограничения Возможностей в Работе (СУОВР) в 
настоящее время находятся в процессе реформирова-
ния и укрепления. Для достижения цели повышения ка-
чества системы обслуживания необходимо совместное 
взаимодействие СМТ и СУОВР касательно медицин-
ской, профессиональной, социальной реабилитации и 
восстановления инвалидов в профессиональной среде.
Ключевые слова: люди с ограниченными возможностя-
ми, профессиональные заболевания, медицинская реа-
билитация, профессиональная реабилитация, служба 
медицины труда, служба установления ограничения 
возможностей в работе, процент сохранённой рабо-
тоспособности
Introducere
Noţiunile invaliditate, handicap, dizabilitate sunt 
complexe și au trecut prin modificări semnificative în 
societate. Termenul invaliditate (inclusiv în Republi-
ca Moldova) a fost aplicabil realităţii contemporane și 
a glisat de la semnificaţia medicală cu limitare fizică 
la dezavantaje sociale în rezultatul unor schimbării 
în societate: globalizarea, urbanizarea, ritmul și mo-
dul de viaţă. Așadar, conduita / recuperarea stării de 
sănătate în urma unor maladii, afecţiunii patologice 
este insuficientă, fiind absolut necesară examinarea 
tuturor consecinţelor la nivelul mediului de familie, 
mediului ocupaţional, social, pentru a obţine o reabi-
litare medicală, profesională și socială optimă. 
Potrivit estimărilor la nivel global, în anul 2012 
peste un miliard de persoane (15% din populaţia 
lumii) trăiau cu o formă de dizabilitate. Aproximativ 
două treimi din persoanele cu dizabilităţi trăiesc în 
ţări în curs de dezvoltare sau cu economie de tran-
ziţie. Dizabilitatea este o problemă tot mai serioasă 
la nivel global. În R. Moldova, acest fenomen este 
stringent și agravat de procesul de îmbătrânire a 
naţiunii, de riscurile înalte de afecţiuni / accidente în 
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mediul ocupaţional, precum și de numărul mare al 
cazurilor de maladii nontransmisibile (diabet zaharat, 
boli cardiovasculare, cancer etc.). 
Materiale și metode
Datele din documentaţia oficială a MS, MMPSF, 
BNS și CNDDCM pe perioada de 7-10 ani au fost 
folosite drept material pentru metoda bibliografico-
analitică și pentru studiu de caz. A fost organizată 
o anchetare anonimă în cadrul atelierului de lucru 
al igienistului în sănătate ocupaţională, desfășurat 
în anul 2014. Totodată, prin intermediul metodelor 
matematico-statistice și analitico-comparative, au 
fost analizate rezultatele extrase din fișele medicale 
ale pacienţilor cu boli profesionale pe anii 1998-2013. 
În baza celor expuse, este formată baza de date a 
morbidităţii profesionale pentru beneficierea de 
indemnizaţii de profil.
Rezultate și discuţii
Graţie aspiraţiilor actuale globale, societatea 
înlocuiește paradigma de persoană cu dizabilităţi cu 
termenul de persoană dizabilitată, prin care menţi-
onează că aceasta nu este un atribut al persoanei, ci 
al relaţiei persoanei cu mediul social, ocupaţional. 
Mediul neadaptat al clădirilor, neamenajarea locurilor 
de muncă și de petrecere a timpului liber impune per-
soanele dizabilitate să întâmpine bariere zi de zi [7].
Dizabilitatea este definită ca fiind rezultatul 
interacţiunii dintre o persoană care are o infirmitate 
și barierele ce ţin de mediul social și atitudinal, de care 
ea se poate lovi, conform Organizaţiei Internaţionale 
a Persoanelor cu Dizabilităţi (DPI). Organizaţia Mon-
dială a Sănătăţii (OMS) a recomandat următoarea 
definiţie: Dizabilitatea este reprezentată de orice 
restricţie sau lipsă (rezultată în urma unei infirmităţi) 
a capacităţii / abilităţii de a îndeplini o activitate în 
maniera sau la nivelul considerate normale pentru o 
fiinţă umană.
În cadrul Convenţiei Naţiunilor Unite cu privire 
la drepturile persoanelor cu dizabilităţi, ratificată 
de Republica Moldova prin Legea nr. 166-XVIII din 
09.07.2010 (semnată la New-York, la 30 martie 2007), 
s-a menţionat că dizabilitatea este un concept ce 
evoluează și rezultă din interacţiunea persoanelor cu 
deficienţe cu barierele atitudinale și de mediu care îm-
piedică participarea lor deplină și efectivă în societate, 
la un nivel egal cu celelalte persoane. La nivelul Comisiei 
Europene, dizabilitatea a fost discutată ca o problemă 
a întregii societăţi. Aceasta presupune pregătirea și 
adaptarea, la toate nivelele și ramurile societăţii, a 
condiţiilor pentru o persoană dizabilitată. 
Forumul European al Dizabilităţii (EDF) a pre-
zentat, în baza unei metaanalize, situaţia privind 
persoanele cu dizabilităţi în Europa:
• numărul persoanelor cu dizabilităţi este de 
circa un miliard la nivel global, din care 65 de 
milioane locuiesc în ţările UE;
• circa 10% din populaţia UE sunt invalizi, cifră ce 
se echivalează cu populaţia Franţei (a doua ţară 
în cadrul UE ca număr de populaţie);
• unul din patru europeni are în familie o per-
soană dizabilitată, iar șase din zece europeni 
cunosc o persoană dizabilitată în mediul lor.
Totodată, constatăm că:
• doar 16% persoane dizabilitate, care au nevoie 
de asistenţă medicală la locul de muncă, be-
neficiază de susţinerea serviciului de sănătate 
ocupaţională;
• populaţia cu dizabilităţi este angajată de 2-3 
ori mai rar în câmpul muncii, iar șanse să atingă 
nivelul superior de educaţie are o probabilitate 
cu 50% mai mică.
Veniturile persoanelor dizabilitate sunt cu mult 
mai mici în comparaţie cu populaţia fără dizabilitate: 
doar 38% dintre persoane cu deficienţe au venituri 
prin muncă egale cu 68% populaţie fără deficienţe. 
Statistica Euro-statului în 2002 a constatat:
• cu cât este mai sever gradul de dizabilitate, cu atât 
scade participarea la piaţa forţei de muncă; 
• procentajul angajării persoanelor dizabilitate 
în Europa e cel mai mare în Finlanda (32%) și 
cel mai mic în România (5,8%); datele pentru 
Republica Moldova lipsesc [2].
Conform datelor OMS, 88% din europeni 
consideră că accesul la transportul public pentru 
persoanele cu handicap fizic și vizual este dificil; 97% 
din europeni cred că trebuie luate măsuri pentru a 
asigura o mai bună integrare în societate a persoane-
lor cu dizabilităţi; 93% își exprimă dorinţa de a aloca 
mai mulţi bani pentru a înlătura barierele fizice care 
complică viaţa persoanelor dizabilitate [3].
Din documente oficiale și datele statistice din 
Republica Moldova pentru ultimii ani, reiese tendinţa 
de creștere a numărului persoanelor care necesită și 
care au fost supuse reabilitării medicale, precum și 
reabilitării socioprofesionale. Dinamica morbidităţii 
persoanelor dizabilitate în republică arată că în 
anul 2002 numărul invalizilor a fost de 141,4 mii de 
persoane, iar la 1 ianuarie 2013 acest indice a atins 
numărul de 179,815 mii. Ponderea persoanelor 
dizabilitate în funcţie de sex este: masculin – 56,8%, 
feminin – 43,2% cazuri. Circa 60% locuiesc în zona 
rurală (figura 1).
În funcţie de vârstă, prevalează persoanele de 
40–59 de ani, ceea ce constituie peste 2/3 din această 
populaţie. 
Conform sexului, fiecare al treilea bărbat cu 
dizabilitate are vârsta peste 50 de ani. Fiecare a 
cincea /a patra femeie dizabilitată are vârsta peste 
50 de ani (figura 2). La 473‰ de femei cu dizabilităţi 
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revin respectiv 563‰ de bărbaţi. Este de menţionat 
că numărul femeilor dizabilitate a crescut din 2008 
până în 2012 cu 2,1%.
Figura 1. Structura populaţiei cu dizabilitate primară, 
cu vârsta de la 18 ani, în funcţie de zonă, în perioada 
2007-2013 (%)
Figura 2. Distribuţia persoanelor cu vârsta de la 18 
ani cu dizabilitate primară în funcţie de vârstă și sex, 
2007-2013 (%)
Dinamica ultimilor șapte ani a incidenţei fe-
nomenului de dizabilitate a evidenţiat ca proble-
mă majoră prevalenţa persoanelor cu maladii ale 
aparatului circulator, pe locul II – tumorile maligne, 
urmate de bolile mentale și de comportament, pe 
locul IV – bolile sistemului osteoarticular, muscular 
și ale ţesutului conjunctiv (figura 3). 
Figura 3. Repartizarea persoanelor cu vârsta de la 18 
ani cu dizabilitate primară în funcţie de formele noso-
logice, perioada 2007-2013 (%)
Din anul 2013, pe poziţia a treia iarăși s-au pla-
sat bolile sistemelor osteoarticular, muscular și ale 
ţesutului conjunctiv. 
Studiul privind maladiile profesionale în perioa-
da 1998-2013 a demonstrat că vechimea în muncă a 
angajaţilor la momentul stabilirii diagnosticului de 
boală profesională în asociere cu gradul de dizabili-
tate a fost de 23,51±1,32 de ani. Vechimea în munca 
profesională este dependentă de sectorul în care 
activează angajaţii și, totodată, de factorii de risc 
din mediul ocupaţional la care aceștia sunt supuși 
(figura 4).
Figura 4. Repartizarea pacienţilor cu boli profesionale 
(declarate) în funcţie de vechimea în muncă profesio-
nală, în perioada 1998-2013 (ani)
Expunerea la factori nocivi fizici, ergonomici 
și la neoformaţiuni se caracterizează prin apariţia 
tardivă a manifestărilor bolilor profesionale. Pe când 
factorii chimici și biologici sunt mai agresivi, mani-
festând o durată de expunere mai mică a angajaţilor. 
Vechimea în muncă a lucrătorilor supuși factorilor 
biologici este de 17,05±1,33 ani; factorilor chimici 
– 21,52±1,03 de ani; factorilor fizici – 27,36±2,37 de 
ani; celor ergonomici – 26,83±1,46 de ani și factorilor 
cancerigeni – 32,50±1,50 de ani. Aceste date con-
firmă agresivitatea noxelor profesionale și efectul 
cumulativ al acestora. S-a constatat că numai 17,03% 
din bolnavii cu maladii profesionale au urmat cursul 
anual de reabilitare medicală, cauza fiind insuficienţa 
paturilor specializate. La 1,65% din pacienţii care au 
urmat tratamentul a fost stabilită îmbunătăţirea stării 
generale, cu schimbarea gravităţii accentuate (gr. II 
inv.) în gravitate moderată (gr. III inv.). Reîncadrarea 
acestui grup de pacienţi în activitatea profesională 
a fost posibilă în doar 6,32% cazuri. 
Pacienţii cu pierderea medie a capacităţii de 
muncă (gr. inv. III) fac parte din populaţia care trebuie 
să fie reîncadrată în mediul ocupaţional. Din figura 5, 
observăm că cea mai înaltă cotă le revine persoanelor 
din grupa cu boli ale sistemului osteoarticular; pe 
locul doi se plasează maladiile sistemului nervos și 
pe locul trei – bolile aparatului circulator. 
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Figura 5. Repartizarea persoanelor cu vârsta de la 
18 ani cu dizabilitate primară, cu pierderea medie a 
capacităţii de muncă (gr. inv. III), în funcţie de formele 
nosologice, perioada 2007-2013 (%)
Constatăm necesitatea revitalizării serviciului 
de reabilitare medicală și profesională a pacienţilor 
cu boli ale sistemului osteoarticular și ale sistemului 
nervos.
Concluzii
Dizabilitatea este parte componentă a condiţiei 
umane. Mai multe cercetări scot în evidenţă faptul că, 
indiferent de locul de trai al persoanelor cu dizabili-
tăţi, acestea se confruntă cu diverse bariere în accesul 
la servicii de sănătate, beneficiază de educaţie de 
nivel mai inferior, sunt mai puţin active din punct de 
vedere economic și sunt mai des supuse sărăciei, în 
comparaţie cu persoanele fără dizabilităţi [1]. Elimi-
narea tuturor barierelor care împiedică participarea 
activă a persoanelor dizabilitate în viaţa comunităţii, 
obţinerea unei educaţii de calitate, găsirea unui loc 
de muncă decent, ce ar răspunde necesităţilor aces-
tor persoane, asigurarea securităţii sociale a popula-
ţiei sunt în centrul atenţiei Obiectivelor de Dezvoltare 
ale Mileniului (ODM), care abordează provocările 
principale ale dezvoltării umane, fapt remarcat și în 
Hotărârea Guvernului Republicii Moldova nr. 886 din 
06 august 2007 privind Politica Naţională de Sănătate 
a RM. ODM își au originea în acţiunile și sarcinile ce 
se conţin în Declaraţia Mileniului, adoptată de către 
189 de ţări și semnată de 147 președinţi de state și 
guverne în cadrul Summitului Mileniului ONU din 
septembrie 2000, și urmează a fi realizate către anul 
2015. 
Dizabilitatea nu afectează doar individul, ci are 
impact și asupra întregii comunităţi. Costurile exclu-
derii persoanelor cu dizabilităţi de la participarea 
la activităţile comunităţii sunt foarte înalte, situaţie 
care ar trebui ameliorată de societate, în special în 
cazul persoanelor care au grijă de acestea. Exclude-
rea poate să ducă la neproductivitate și pierdere de 
potenţial uman [4]. Costurile dizabilităţilor au trei 
componente principale: 1) costurile directe de trata-
ment, inclusiv cele de transport și acces; 2) costurile 
indirecte ale celor care nu sunt afectaţi (asistenţii per-
sonali sau alte persoane care au grijă de acestea); 3) 
costurile adiţionale, datorate incapacităţilor. Astfel, 
mai multe date internaţionale ne sugerează că în 
medie consumul, precum și veniturile unei persoane 
cu dizabilităţi sunt mai reduse [5]. 
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